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論文内容要旨
目的
 僧帽弁疾患については,治療法が進歩するのに伴い,臨床診断の時期にすでに罹患弁の器質的変化
 の状況と程度及び常態下での罹患弁の機能を知ることが重要となった。そこで筆者は本研究によって
 パルス反射法による超音波心臓断層法及び断層法と心動図法(UCG)との併用法を用いて,僧帽弁
 の器質的ならびに解剖学的変化を検出しうる可能性と検出法,更に器質的変化を伴う弁の機能をその
 動態から検討して,本法の有用性と罹患弁動態の特異性を明らかにせんとした。
方 法
 超音波心臓断層法は前胸壁上から扇形走査を行ない,心拍同期方式でレベル断層法と方位断層法と
 を行なって心臓の断層像をえがかせた。叉,断層法により心臓各部の解剖学的位置を確認した後,弁
 尖基部,中矢部及び先端部のUCG波形を選択的に描かせた。僧帽弁の器質的変化は方位断層像及び
 感度断層像から検討した。又,僧帽弁動態は主として左室長軸を含む走査で得られた種々の心拍時相
 の断層像と弁尖基部,中矢部及び先端部で描かせたUCG波形とから解析した。叉,時間計測は心電
 Q波を基準として各変曲点までの時間を計測し,R波間隔で補正した。変位振巾値計測は閉鎖時点を
 基準として各変曲点の変位距離を測定した。
対 象
 僧帽弁狭窄症(MS),僧帽弁閉鎖不全症(MI),僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症(MSI)計15例
 である。
結 果
 1)超音波心臓断層像には僧帽弁の肥厚,琵状物の存在,腱索の肥大などがよく示され切除弁の肉
 眼的及び組織学的所見とよく一致した。2)方位断層法では弁尖各部の変化を立体的且つ詳細に知る
 ことができた。3)弁尖の器質的変化が生じた部位及び疵状物からのエコー輝度は強く,健常弁尖に
 よるエコーより約5dB以上の差が認められた。4)弁尖に器質的変化が生じた場台の弁動態の特徴
 は心室収縮期に現われる。MIの如くこの時間に房室間圧較差が大きくなる場合には弁尖の膨出が見
 られ,弁尖接合は辺縁接台から面接台となり,収縮極期には弁尖面の平担化をおこす。この傾向は
 器質的変化を伴うMS,MSIなどでも認められた。5)MS,MSIいずれの場台にも左房容量負
 荷により弁輪前後径は著るしく増大し,収縮時と拡張時とでほとんど変化しない。6)MI及びMS
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 の弁動態には特異性がみられ,M⊥では収縮期における後尖動態及び心房後下部の膨隆に特徴が現耽
 れ,MSでは拡張期における前尖の著明な左室倶Ilへの突出に特徴が生ずる。MSエではこの両者が混
 在し,前尖にはMSの特徴が,後尖にはMIの特徴が見られた。7)弁尖基部,中矢部及び先端部
 UCGから各部における運動位相の変化を求め,MS,MIにおける弁閉鎖,開放機序を検討したが,
 器質的変化の存在する場合の閉鎖は左室圧の増加による房室間圧較差の逆転で行なわれ,心房収縮は
 弁閉鎖に効果的に働いていないと考えられた。開放はMSでは拡張初期の左室圧低下による房室間圧
 較差の逆転のみでおこると考えられ,MI,MSIの如く弁輪上行運動が多少とも残されている場合
 には弁開放に対して弁輪上行運動が尚有効に働くものと考えられた。
結論
 僧帽弁に器質的変化を伴うものに超音波心臓断層法及び断層法とUCG法との併用を行ない,弁尖
 の解剖学的形態異常と動態異常を追求し次の如き結論を得た。1)超音波心臓断層法によれば,僧帽
 弁の器質的変化の存在の有無と,その存在位置及び腱索を含む弁尖の解剖学的形状変化を容易に判定
 することができ,その非観血的検出法として超音波検査法は極めて有力な方法であるといえるd2)
 弁尖に器質的変化が生じた場台の弁動態の特徴は心室収縮期に房室間圧較差が大ぎくなると弁尖の膨
 出が見られ,収縮極期には平担化することである。これは器質的変化に伴う弁尖の肥厚と硬化によっ
 て弁尖の収縮能が失われ,コンプライアンスが低下した結果と考えられた。3)左房容量負荷によっ
 ておこる弁輪前後経の拡大は左房容積の増加には有効に働くが弁閉鎖に対しては不都合に働くと思わ
 れた。4)僧帽弁に器質的変化の存在する場台の閉鎖は房室間圧較差の逆転で行なわれ開放はMSに
 おいては拡張初期の房室間圧較差の逆転のみでおこり,MI,MISの如く弁輪上行運動が多少とも
 残されている場台は弁開放に対して弁韓上行運動が,尚有効に働くものと考えられた。5)罹患弁動
 態の特異性はMIでは収縮期における後尖動態及び心房後下部の膨隆としてみられ,MSでは拡張期
 における前尖の著明な突出として見られる。MSIでは両者が混在し,前尖にはMSの特徴が,後尖
 にはMIの特徴が見られ,何れの動態変化がより強いかでMS,Mエの優劣度合を判定し得ると考え
 られた。かXるMI,MSの弁尖動態変化は各々の病状の形成する血行動態の変化を反映していると
 思われ,MIでは収縮期に急速に生ずる逆流血による負荷により,MSでは心周期を通じて常時存在
 する心房内血液量の増加が大ぎく影響していると考えられた。6)以上より,パルス反射法による超
 音波心臓断層法及び断層法とUCGとの併用法は,僧帽弁の器質的ならびに解剖学的変化の検出と,
 弁動態から罹患弁機能を検討するに際して有用な手段となることを知り,これにより罹患弁の特異性
 を明らかになし得た。
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 審査結果の要旨
 著者はパルス反射法による超音波心臓断層法並びに断層法とUCGの併用法とを僧帽弁膜症、患者に
 適用し,心臓断層図と僧帽弁尖基部,中央部及び先端部のUCG波形を描かせた。そして僧帽弁の
 器質的解剖学的変化と動態からみた罹患弁の機能を研究して次の結果を得ている。
 ①超音波心臓断層法は腱索を含む弁尖の解剖学的形状変化の判定に極めて有力な方法である。
 ②弁尖に器質的変化が生じた場合の弁動態の特徴は弁尖の心室収縮期における膨出と収縮極期にお
 ける平担化であり,これは弁尖の肥厚と硬化によって弁尖の収縮能が失われコγプライァソスが低下し
 た結果と考えた。③左房容量負荷によっておこる弁輪前後経の拡大は左房容積の増加には有効
 に働くが弁閉鎖に対しては不都合に働らく。④僧帽弁に器質的変化の存在する場合り弁閉鎖は,房室
 間圧較差の逆転で行なわれ,開放ほMSにおいては拡張初期の房室間圧較差の逆転のみでおこりMI,
 MSIの如く弁輪上行運動が多少とも残されている場合には弁開放に対して弁輪上行運動が尚有効に
 働く。⑤罹患弁動態の特異性はMIでは収縮期における後尖動態及ぴ心房後下部の膨隆としてみら
 れ.,MSでは拡張期における前尖の著明な突出としてみられ.る。MSIでは両者が混在し前尖には
 MSの特徴が,後尖にはMIの特徴がみられ,何れの動態変化がより強いかでMS,MIの優劣度合
 を判定し得た。
 以上の如く著者は超音波心臓断層法及び断層法とUCGの併用法とが僧帽弁の器質的ならびに解剖
 学的変化の検出と,弁動態から罹患弁機能を検討するに際して有用な手段となることを明かにし,こ
 れにより罹患弁の特異性を明かにしている。すなわち生体において非観血的に僧帽弁の生理と病態に
 新知見を加えたもので臨床上多大の裨益をもたら'したものと考える6
 よって学位論文に値すると判定する。
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